
1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

 
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی، درمانی استان اردبیل

 دانشکده پزشکی
 نامه جهت اخذ درجۀ دکتري رشتۀ پزشکی پایان

:عنوان  

 فامیلی اينهامدیتر تببررسی بیماري هاي همراه و مرتبط با 

 اردبیل در 
 استاد راهنما:

 دکتر فرهاد صالح زاده

 استاد مشاور:

اعظمیدکتر احد   

 نگارش:

 محمد قربانزاده

 1393پاییز 

 شماره پایان نامه:

0516 

 



3 
 

 

 

 

 

 

د و   پاس   مان  و ش ر م و دا ق ع ید و   ی مان  تا را   وردگار ی ان  ی 
وان ع  مان  ی ر م و  را روز ی از ع و  ود و  مان  ش  م و دا

ه  ید آن ت   ا مسا و ق او ن ت  خ د م   ق یا  و
 
 

 



4 
 

مم با وار و ما  ر در  م    قد
مات  ملا کلات و  ر بلای  ود را  د و  ید ی  را  جان   ، ذ شان  ه  وا ه ای  از  آن دو 

م . تاده ام  ون  آن ا ی  ا گا ن  جا د    د
د  د وان  ن   مآ ی  وا   ... ما  

م و ید  د  مارو ید  شان    ...و
ند مان با ود ما  و رو را ش و ما ند   و قا   ...و عا

ی ذ ود ثار و از  ه ا ی شان از ک سا م و ا ر     پاس 
ن  رد ن  ودشان   ا ش و ید مای ا رشار و  ه  ن ا  پاس عا ن  ر   تروزگاران 

اید ی  ت  جا شان   نا س   ی و  دا ر ت و  یاد رس ا شان   ر ی    پاس ق 
ند ی  ش  و شان    ی  ی  ت    و  پاس 

م ی  م  قد م  در و ما  و را   ن   ا
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رم: م    قد
کاری و  دا ان  ی   ق...یای 

ر را  کلات  وده و  مل  ر و  وه  د، او  ا ی با م  د ش سا سار ز با او  سا 
ود ل  م  ن پایان    . ا م  ا م ر  قد  دد. ی با

 
 
 
 
 

 



6 
 

 
نان  خار و ا ل ا ان و   ی پاس  ن  و  ن پایان  را  ما م قد  : ی 

حح د صا ر  وارم د ر تاد   زاده ا
ن پایان  ای ا دم  دم   د او   ا یاری   .... 

ش لا تا ود اما  ن  و ا  آ ق  ن   ق او او   ت و  و ن آ ن را   و ق  آ ت  
دی خار شا ی ا م. اش   با

ز  مو م قد  : ی 
قدر    ا تاد  ی ما د ا ر ا  د

د   ود ا یاری  م و   ب ع   راه 
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مم وارم:  قد ر ید  اسا  
مدآبادی زاد ا ر  ی ،  د ن  ر ا ی، د ر شان  ر ا  د
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 فهرست علایم اختصاري

 

HIDS : Hyperimmunoglobulinemia D and periodic fever syndrome 

AS : Ankilosing spondilitis 

IBD : Inflammatory bowel disease 

FMF : Familial Mediterranean Fever 

PRES : Posterior reversible leukoencephalopathy syndrome  

PAPA : Pyogenic sterile arthritis, Pyoderma gangrenosum, and Acne 

JIA : Juvenile idiopathic arthritis 

PUD : Peptic ulcer disease 

MEFV :Mediterranean  Fever 

PFAPA : Periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis, and adenopathy 

HSP: Henoch-Schönlein purpura 

TRAPS : TNF receptor-associated periodic syndrome 

MWS: Muckle-Wells syndrome 

MS: Multiple sclerosis 
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 چکیده
  : مساله بیانو  مقدمه
ب می باشد و بـا تـب راجعـه و التهـاب غشـاهاي      مغلوزوم تواثی ري ارفامیلی یک بیمااي نه اتب مدیتر

ممکـن اسـت بـا بیماریهـاي التهـابی سیسـتمیک مختلـف از جملـه          FMFسروزي مشخص می گردد. 
واسکولیت ها، اسپوندیلوآرتریت ها، مولتیپل اسکلروزیس و بیماري هـاي التهـابی روده همراهـی داشـته     

. در این مطالعه می خواهیم بیماریهاي همراه و مرتبط با تب مدیترانـه اي فـامیلی را در ایـن منطقـه     شدبا
 .بررسی کنیم

 مواد و روش ها :
بیمار که بر اساس معیار  300در این مطالعه اطلاعات پرونده این مطالعه از نوع مطالعه توصیفی می باشد. 

بیمـار   41بودند مورد بررسی قرار گرفت. پس از بررسی دقیـق،   FMFمبتلا به  Tel Hashomerهاي 
و اطلاعات آنهـا را وارد چـک لیسـت    بیماري دیگري نیز داشتند، وارد مطالعه شدند  FMFکه همراه با 

اسـتفاده   SPSS v16براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  هایی که از قبل طراحی شده بود کردیم.
 روش هاي آمار توصیفی در قالب نمودار و جداول بیان گردید. شد و با استفاده از

 :   نتایج 
با  FMFبیمار مونث بودند. بیشترین همراهی  21سال بود و  24/21در این مطالعه میانگین سنی بیماران 

 07/17بیمـار (  7درصد) و سپس بیماري هاي رومـاتولوژي در   7/31بیمار ( 13بیماري هاي گوارشی در 
بیمار و درگیري قلبی در  4بیمار، بیماري هاي نورولوژیک در  6درصد) بود. سندروم هاي خودالتهابی در 

، در بیمـاري  JIA ژيبیماري هـاي رومـاتولو   ، در PUDدر بین بیماري هاي گوارشی بیمار یافت شد.  2
و بطور کلی  بیشترین فراوانی را داشتند. PFAPAو در بیماري هاي خودالتهابی  Seizureهاي نورولوژي 

 شیوع بیشتري دارند. E148Qو  M694Vدر این بیماري ها، جهش هاي 
  نتیجه گیري :

نتایج نشان داد که تب مدیترانه اي فامیلی با بیماري هاي گوارشی، روماتولوژي، نورولوژي، قلبی و سایر 
شـیوع   E148Qو  M694Vسندروم هاي خودالتهابی مرتبط می باشد و در این بیماري ها، جهـش هـاي   

لعات گذشـته  یافت شد که تاکنون در مطا FMFبیشتري دارند. هم چنین سنگ کیسه صفرا در همراهی با 
 گزارش نشده است.
 MEFV، ژن سندروم هاي خودالتهابی ، تب مدیترانه اي فامیلی کلمات کلیدي:
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 مقدمه و بیان مسئله 1-1
ثی ري اریک بیما  Familial Mediterranean Fever (FMFا  (ــــــفامیلی  یاي نه اتب مدیتر

). ایــن بیمــاري عمــدتا در میــان جمعیــت هــاي مدیترانــه اي (یهــودي  8، 9ب مــی باشــد(مغلوزوم توا

ــه) شــایع مــی باشــد(  ــا تــب راجعــه و التهــاب غشــاهاي   FMF). 10هــا، اعــراب، تــرك هــا و ارامن ب

ــی       ــینه اي م ــاي س ــل و درد ه ــکم، درد مفاص ــه درد ش ــر ب ــه منج ــردد ک ــی گ ــروزي مشــخص م س

ــود( ــرین 8،10شــ ــدي تــ ــر ست که وز ادمیلوییآپیشرفت  FMFري ضه بیمارعا). جــ ر کااز به منجــ

ـــسؤل ام). ژن 9دد(کلیهها میگردن فتاا ـــیــ ـــن بیمــ  Mediterranean Fever (MEFVري، ژن (اــ

ــر روي میباشد که  ــرار دارد و داراي(١۶16p13زوم مووکربـ ــگا 10 ) قـ ــد(زــ ــی باشـ ). 10،9ون مـ

کـــــه ت سه اشدشناســـــایی   FMFري با بیماط تبادر ار  MEFVدر ژن جهش  80ود حدتـــــاکنون 

مــی باشــد و در  E148Qو  M694I  ،V726A ،M694V   ،M680Iشــایع تــرین جهــش هــا شــامل:

). مــوثرترین درمــان بــراي   10را دارد(ی ـــناوابالاترین فر  M694Vجهش بــین ایــن جهــش هــا،    

، کلشـی سـین مـی باشـد کـه باعـث کـاهش تعـداد و شـدت حمـلات مـی شـود و نیـز              FMFبیماران 

 ).10و افزایش طول عمر بیماران می شود(باعث پیشگیري از آمیلوییدوز 

ــب ــهیمد ت ــام يا تران ــن یلیف ــت ممک ــا اس ــایماریب ب ــاب يه ــتمیس یالته ــف کیس ــه از مختل  جمل

 یهمراه ـ روده یالتهـاب  يهـا  يمـار یب و سیاسـکلروز  پـل یمولت هـا،  تیلوآرتریاسـپوند  هـا،  تیواسـکول 

ــته ــد داش ــایماریب .)71(باش ــراه يه ــرتبط و هم ــا م ــب ب ــهیمد ت ــام يا تران ــالات در یلیف ــدد مق  يمتع

ــزارش ــده گ ــت ش ــخص و اس ــده مش ــه ش ــا  FMF ک ــایماریب ب ــکول يه ــوده  تیواس ــاط ب ی در ارتب

ــت ــاط73-76(اس ــا ). ارتب ــاریب ب ــت يم ــايماریب ، )80، 81( بهج ــاب یه ــز  )98-100( روده یالته و نی


